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Abstract 

Aim: Intrapleural perforation of a hydatid cyst can lead to serious compli-

cations such as pleural effusion, pneumothorax, empyema, secondary 

pleural hydatid disease, acute respiratory failure, and anaphylactic shock. 

Our aim in this study is to present the clinical features of the patients we 

operated for hydatid cyst perforated into the pleural space and to share our 

surgical experience. 

Methods: Between January 2010 and December 2020, 24 patients who 

applied to our clinic and were operated on due to perforation of the pul-

monary hydatid cyst into the pleural space were retrospectively analyzed. 

Age, gender, symptoms, size and location of the hydatid cyst, surgical pro-

cedure, postoperative complications, chest tube length of stay and hospi-

talization duration were reviewed and noted in the patient files. 

Results: The mean age of the patients was 36.4 (18-67) years. Of the pa-

tients, 14 (58%) were male and 10 (41%) were female. There was 7.4 (0-

19) days between the onset of symptoms and admission to the hospital. 

While 19 (79%) patients had pleural effusion, 5 (20%) had hydropneumo-

thorax. Cystotomy and capitonnage were performed in 23 (95%) patients, 

segmentectomy in 1 (4.1%) and decortication in 10 (41%) patients. Post-

operative complications were seen in 4 (16%) patients.

Conclusions: Perforated hydatid cyst should not be forgotten in the differ-

ential diagnosis of pleural effusion, pneumothorax and empyema. Preoper-

ative medical treatment should be performed in patients with pneumonia 

due to perforated hydatid cyst, and in patients with massive pleural effu-

sion, significant pneumothorax or empyema, after adequate chest tube 

drainage, the operation should be performed without delay.

Keywords: Hydatid cyst, intrapleural perforation, surgery 

Öz 

Amaç: Hidatik kistin plevral aralığa perforasyonu plevral efüzyon, pnö-

motoraks, ampiyem, sekonder plevral hidatik hastalık, akut solunum 

yetmezliği ve anaflaktik şok gibi ciddi komplikasyonlara yol açabilir. Bu 

çalışmadaki amacımız plevral aralığa perfore olan hidatik kist nedeniyle 

opere ettiğimiz hastaların klinik özelliklerini sunmak ve cerrahi 

deneyimlerimizi paylaşmaktır. 

Yöntemler: 2010 Ocak- 2020 Aralık tarihleri arasında akciğer hidatik 

kistinin plevral aralığa perfore olması sonucu kliniğimize başvuran ve 

opere edilen 24 hasta geriye dönük olarak incelendi. Hastaların yaş, 

cinsiyet, semptom, hidatik kistin büyüklüğü ve yeri, uygulanan cerrahi 

işlem, postoperatif komplikasyonlar, göğüs tüpü kalış süresi ve 

hastane yatış süresi hasta dosyaları incelenerek not edildi. 

Bulgular: Hastaların ortalama yaşları 36,4 (18-67) idi. Hastaların 14’u 

(%58) erkek, 10’u (%41) ise bayan idi. Semptomların başlaması ile 

hastaneye başvuru arasında 7,4 (0-19) gün vardı. Hastaların 19’unda 

(%79) plevral efüzyon var iken, 5’inde (%20) hidropnömotoraks var 

idi. Hastaların 23’ünde (%95) kistotomi ve kapitonaj, 1’inde (%4,1) 

segmentektomi, 10’unde (%41) ampiyem nedeniyle dekortikasyon 

uygulandı. Postoperatif komplikasyon 4 (%16) hastada görüldü. 

Sonuç: Plevral efüzyon, pnömotoraks ve ampiyemin ayırıcı tanısında 

perfore hidatik kist unutulmamalıdır. Perfore hidatik kiste bağlı 

pnömoni olan hastalarda preoperatif medikal tedavi, masif plevral 

efüzyon, belirgin pnömotoraks veya ampiyem olan hastalarda ise 

yeterli göğüs tüpü drenajı sonrası operasyon geciktirilmeden 

yapılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Hidatik kist, intraplevral perforasyon, cerrahi 
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Giriş 

Akciğer hidatik kistleri çevre parankimde 

enfeksiyon, mediastinal yapılara bası, bron-

şial ağaca veya plevral aralığa perforasyon 

gibi komplikasyonlara yol açabilir1,2. Plev-

ral aralığa perforasyon plevral efüzyon, 

pnömotoraks, ampiyem, sekonder plevral 

hidatik hastalık, akut solunum yetmezliği ve 

anaflaktik şok gibi ciddi komplikasyonlara 

yol açabilir. Akciğer hidatik kisti olan has-

tada ani başlayan göğüs yan ağrısı, öksürük, 

nefes darlığı ve ateş kistin plevral aralığa 

perfore olduğunun belirtisi olabilir. Rüptüre 

olan hidatik kistlerde postoperatif morbidite 

ve mortalite oranları intakt olan hidatik kist-

lere oranla daha yüksektir3,4. Bu çalışma-

daki amacımız plevral aralığa perfore olan 

hidatik kist nedeniyle opere ettiğimiz hasta-

ların klinik özelliklerini sunmak ve cerrahi 

deneyimlerimizi paylaşmaktır. 

Materyal ve Metot 

 

2010 Ocak- 2020 Aralık tarihleri arasında 

akciğer hidatik kistinin plevral aralığa per-

fore olması sonucu kliniğimize başvuran ve 

opere edilen 24 hasta geriye dönük olarak 

incelendi. Hidatik kistin perfore olduğunu 

düşündüren radyolojik bulguların ve hidro-

toraks veya hidropnömotoraksın eşlik ettiği 

18 yaşından büyük hastalar çalışmaya dahil 

edildi. Hasta bilgileri; arşiv dosyaları ve 

otomasyon sistemindeki toraks bilgisayarlı 

tomografi (BT) raporları, ameliyat notları 

ve patoloji raporlarından elde edildi. Hasta-

ların yaş, cinsiyet, semptom, hidatik kistin 

büyüklüğü ve yeri, uygulanan cerrahi işlem, 

postoperatif komplikasyonlar, göğüs tüpü 

kalış süresi ve hastane yatış süresi hasta 

dosyaları incelenerek not edildi. 

 

 

 

 
Resim 1. PA akciğer grafisinde hidatik kistin intraplevral perfore olması sonucu plevral 

efüzyon 

 

 

 

268

https://dergipark.org.tr/tr/pub/jocass


 
Resim 2. Toraks bilgisayarlı tomografide perfore hidatik kist ve plevral efüzyon 

 

Tüm hastalar direk PA akciğer grafisi ve to-

raks BT’ye sahipti. Tüm hastaların radyolo-

jik incelemelerinde plevral efüzyon vardı. 

Hidatitoraks; kistin radyolojik olarak per-

fore olduğunu gösteren radyolojik bulgula-

rın varlığıyla birlikte hidrotoraks veya hid-

ropnömotoraks varlığı olarak kabul edildi 

(Resim 1, 2 ve 3).  

Kas koruyucu torakotomi ile kistotomi ve  

kapitonajı içeren parankim koruyucu cer-

rahi yöntem tercih edildi. Tüm hastalarda 

cerrahi işlem sonunda en az 3 defa toraks 

kavitesi betadinli izotonik solüsyon ile yı-

kandı. Tüm hastalarda yatış gününde Al-

bendazol (10 mg/kg/gün) başlandı ve posto-

peratif 3 ay devam edildi. Tedavi sırasında 

hastaların karaciğer fonksiyon testleri ya-

kından takip edildi. 

 

 

 

 
Resim 3. Kistotomi, kapitonaj ve dekortikasyon sonrası PA akciğer grafisi 
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Tablo 1. Klinik ve radyolojik bulgular 

Yaş (yıl) 36,4 (18-67) 

Cinsiyet (Erkek/Kadın) 14 (%58) /  

10 (%42) 

Hastaneye başvuru süresi (gün) 7,4 (0-19) 

      <5 10 (%42) 

      >5 14 (%58) 

Semptom  

         Göğüs Ağrısı 19 (%79) 

         Öksürük 17 (%70) 

         Nefes darlığı 13 (%54) 

         Hemoptizi 3 (%12) 

         Ateş 2 (%8) 

Kistin büyüklüğü (cm) 7.2 (4-12) 

Kistin Bulunduğu lob  

         Sağ alt lob 9 (%37) 

         Sol alt lob 6 (%25) 

         Sağ üst lob 4 (%16) 

         Sol üst lob 3 (%12) 

         Sağ orta lob 2 (%8) 

Postoperatif komplikasyon  

         Uzamış hava kaçağı 2 (%8) 

         Rezidü kavite 1 (%4) 

         Yara yeri enfeksiyonu 1 (%4) 

Göğüs tüpü drenaj süresi (gün) 5.9 (4-12) 

Hastane yatış süresi (gün) 7.8 (5-16) 

Taburculuk sonrası takip süresi (ay) 21 (9-42) 

 

Bulgular 

 

Hastaların ortalama yaşları 36,4 (18-67) idi. 

Hastaların 14’u (%58) erkek, 10’u (%41) 

ise kadındı. Semptomların başlaması ile 

hastaneye başvuru arasında 7,4 (0-19) gün 

vardı. Beş günden az sürede başvuran has-

taların sayısı 10 (%41) iken, 5 gün ve daha 

fazla sürede başvuran hastaların sayısı 14 

(%58) gün idi. Hastaların 19’unda (%79) 

göğüs ağrısı, 17’sinde (%70) öksürük, 

13’ünde (%54) nefes darlığı, 3’ünde (%12) 

hemoptizi ve 2’sinde (%8,3) ateş şikâyeti 

mevcut idi. Asemptomatik hasta yok idi 

(Tablo 1). Hidatik kistlerin büyüklüğü orta-

lama 7,2 (4-12) cm idi. Hidatik kistlerin 

16’sı (%66) sağ tarafta iken, 8’i (%33) sol 

tarafta idi. Dokuzu (%37) sağ alt lopda, 6’sı 

(%25) sol alt lobda, 4’ü (%16) sağ üst 

lobda, 3’ü (%12) sol üst lobda, 2’si (%8,3) 

ise sağ orta lobda idi. Hastaların 19’unda 

(%79) plevral efüzyon var iken, 5’inde 

(%20) hidropnömotoraks var idi. Hastaların 

23’ünde (%95) kistotomi ve kapitonaj, 

1’inde (%4,1) segmentektomi, 10’unda 

(%41) dekortikasyon uygulandı.   

Postoperatif komplikasyon 4 (%16) hastada 

görüldü. Uzamış hava kaçağı 2 hastada gö-

rülürken, 1 hastada rezidü kaviter lezyon 

saptandı. Ampiyeme sahip ve dekortikas-

yon uygulanan 1 hastada yara yeri enfeksi-

yonu gelişti. Uzamış hava kaçağı olan has-

talarda medikal tedavi, gomko ile intermit-

tan negatif basınç uygulanması ve pulmoner 

fizyoterapi ile 8. ve 12. günde hava kaçağı 

tedavi edildi. Rezidü kaviter lezyonu olan 

hasta taburcu olduktan sonraki takiplerinde 

kavitede küçülme olduğundan cerrahi bir iş-

lem uygulanmadı. Yara yeri enfeksiyonu 

pansuman ve antibiyoterapi ile tedavi 

edildi. Postoperatif mortalite görülmedi. 

Göğüs tüpü drenaj süresi ortalama 5,9 (4-

12) gün idi. Ortalama hastanede yatış süresi 

7,8 (5-16) gün idi. Ortalama takip süresi 21 

(9-42) ay idi. Takip sırasında hiçbir hastada 

intraplevral nüks saptanmadı. 

 

Tartışma 

 

Pulmoner hidatik kistlerin intraplevral rüp-

türü nispeten nadirdir, tüm akciğer hidatik 

kistlerinin %1,5 ile %6’sında görülür (1,5-

7). Kistin plevral boşluğa perforasyonu 

spontan pnömotoraks, hidropnömotoraks, 

tansiyon pnömotoraks, ampiyem, plevral 

kalınlaşma, sekonder plevral hidatik hasta-

lık ve hepatoplevral veya hepatobronşiyal 

fistüllere neden olabilir4,8-10. Ayrıca intrap-

levral rüptür sonucu ortaya çıkan plevral 

efüzyon, hidatik kistin tüberküloz, akciğer 

kanseri ve akciğer enfeksiyonları gibi has-

talıklarla karışmasına neden olmakta, ayı-

rıcı tanıda zorluklara neden olabilmektedir. 

Rüptür çoğunlukla yüzeyel ve büyük çaplı 

hidatik kistlerde görülürken, bazen trav-

maya veya tanı amaçlı yapılan ince iğne as-

pirasyonuna bağlı da görülebilir1,11,12. Bazı 

klinisyenler cerrahiye bağlı travmadan ka-

çınmak için tıbbi tedaviyi alternatif bir te-

davi olarak görebilmektedir13,15. Tıbbi teda-

vinin kendisi özellikle büyük kistlerde küti-

küler membranın gerilme gücünü azaltarak 

perforasyona yol açabilmektedir16. Perfore 

hidatik kistin postoperatif morbidite ve 
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mortalitesi intakt kistlere göre çok daha 

fazla olduğundan, cerrahi ile çıkarılabilecek 

bir hidatik kist için medikal tedavi verilme-

sinin ciddi komplikasyonlara yol açabile-

ceği unutulmamalıdır. 

Toraks BT, akciğer hidatik kist hastalığının 

tanısını koymada ve kistin yerini belirle-

mede genellikle başarılıdır. Akciğerdeki 

perfore hidatik kist ile ilgili tanısal BT bul-

guları, perikistik tabakadan ayrılmış veya 

kollabe olmuş bir endokist membranı ve 

buna eşlik eden hidrotoraks veya hidropnö-

motorakstır. Plevral boşlukta yapışıklıklar 

yoksa, perforasyonu takiben pnömotoraks 

veya hidropnömotoraks gelişebilir ve hida-

tik kist içeriği tüm plevral boşluğa yayılabi-

lir. Plevral boşlukta yapışıklıklar varsa, per-

forasyonu takiben yayılma daha az olacak-

tır, yapışıklıkların koruyucu etkisi ile sınırlı 

miktarda plevral efüzyon ortaya çıkabilir. 

Hastalarımızın sadece %20’sinde pnömoto-

raks var iken, tümünde perforasyona plevral 

efüzyon eşlik etti. Geç tanı konan hastalarda 

plevral efüzyon enfekte olarak ampiyem 

poşuna ve akciğerde atelektaziye neden ola-

caktır7,17. Geç başvuran 14 hastamızdan 

10’unda ampiyem vardı ve bunlarda cerrahi 

sırasında dekortikasyon uygulandı.  

Plevral aralığa perforasyon sonrası belirgin 

pnömotoraks, masif plevral efüzyon veya 

ciddi plevral ampiyemi olan hastalarda, gö-

ğüs tüpü takılarak tıbbi tedavi uygulanıl-

ması ve ardından hasta stabil hale gelir gel-

mez torakotominin yapılması önerilmekte-

dir11,18. Hastalarımızda operasyon öncesi 4 

hastada masif plevral efüzyon ve 3 hastada 

belirgin pnömotoraks nedeniyle göğüs tüpü 

uygulandı. Masif plevral efüzyon nedeniyle 

göğüs tüpü uygulanan hastalardan 3’ü am-

piyem ile uyumlu idi. Göğüs tüpü drenajı ve 

medikal tedavi sonrası klinik olarak stabil 

hale gelen hastalar opere edildi. Pnömoto-

raks nedeniyle göğüs tüpü uygulanan hasta-

ların 1’inde radyolojik olarak perfore hida-

tik kist düşünülerek 3 gün sonra opere 

edildi. Pnömotoraks nedeniyle göğüs tüpü 

uygulanan 2 hasta ise radyolojik olarak hi-

datik kist düşünmediğimizden 7 gün so-

nunda göğüs tüpünde hava kaçağının de-

vam etmesi üzerine uzamış hava kaçağı ola-

rak kabul edilerek opere edildi. Operasyon 

sırasında perfore hidatik kist nedeniyle pnö-

motoraks geliştiği anlaşıldı.  

Perfore hidatik kistlerde çevre dokunun kist 

sıvısına bağlı olarak kimyasal irritasyonu 

veya çevre dokunun enfeksiyonu sonucu 

konsolide veya atelektatik alanlar olabil-

mektedir. Kliniğimizde perfore veya komp-

like olan hidatik kistlerde operasyon öncesi 

5 gün albendazol ve antibiyotik tedavisi 

vermekteyiz. Bu tedavinin hem paraziter 

hastalığın yayılmasını engellemede hem de 

çevre parankim dokusunun iyileşmesine ve 

akciğerin postoperatif daha kolay ekspanse 

olmasına yardımcı olacağını düşünüyoruz. 

Bununla birlikte perfore hidatik kistlerde 

ameliyatın 10 gün veya daha fazla gecik-

mesi, postoperatif bronkoplevral fistül 

ve/veya ampiyemin gelişmesinde bir risk 

faktörü olduğu bildirilmiştir19. Bu nedenle 

klinik olarak stabil hale gelen hastaların çok 

bekletilmeden opere edilmesinin doğru bir 

yaklaşım olacağını düşünmekteyiz.  

Perfore hidatik kistlerde postoperatif Al-

bendazol tedavisi rutin olarak verilmesi 

önerilmekte ancak ne kadar süre verilmesi 

hakkında fikir birliği yoktur. Yaygın görüş 

antihelmintik tedavinin 3 ay süreyle veril-

mesidir8,19-22. Kabiri ve arkadaşları özellikle 

plevral aralıkta kız veziküllerinin görüldüğü 

yaygın yayılımın olabileceği hastalarda an-

tihelmintik tedavinin 6 ay süreyle verilme-

sini önermişlerdir23. Biz hastalarımızda 3 ay 

süreyle antihelmintik tedavi verdik, takip-

lerde hiçbir hastamızda plevral aralıkta 

nüks saptamadık. Ayrıca cerrahi işlem so-

nunda en az 3 defa toraks kavitesinin beta-

dinli izotonik solüsyon ile yıkanmasının 

nüks gelişimini engellemede önemli bir role 

sahip olduğunu düşünüyoruz. 

 

Sonuç 

 

Sonuç olarak plevral efüzyon, pnömotoraks 

ve ampiyemin ayırıcı tanısında perfore hi-

datik kist unutulmamalıdır. Perfore hidatik 

kiste bağlı pnömoni olan hastalarda preope-

ratif medikal tedavi, masif plevral efüzyon, 

belirgin pnömotoraks veya ampiyem olan 

hastalarda ise yeterli göğüs tüpü drenajı 
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sonrası operasyon geciktirilmeden yapılma-

lıdır. Plevral aralığa perfore olan hidatik 

kistlerde postoperatif 3 ay antihelmintik te-

davi nüksü önlemede önemli role sahiptir.  
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